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本研究は，特別支援学校の肢体不自由養護学校に在籍する児童生徒の「食」に関するアン
ケート調査を実施し，食事に関する支援の方法・内容を明らかにするとともに，再調理をして
いる肢体不自由児（者）に焦点をあて，食育環境や食形態のあり方等について，検討・考察した。
アンケート調査は，道内の特別支援学校（肢体不自由）の3校（北海道真駒内養護学校・北
海道拓北養護学校・北海道函館養護学校）に協力を依頼し，学校現場で行われている「食事指
導」についての結果をまとめたものである（ただし，北海道函館養護学校の結果を除く）。
近年，障がいの重度・重複化，多様化が進む中で，特に肢体不自由のある児童生徒では，摂
食動作及び摂食機能に困難さ（摂食・嚥下機能障害）があるため，再調理の改善・工夫や嚥下
しやすくするための「増粘剤」や「調整食品」（トロミアップ等）を添加したりして，指導し
ているケースが多いことが明らかになった。また，一人一人の障害の程度や状態等に応じて，
「食育」としての『食べる力』を育んでいくことを重要な教育活動としておさえ，学校給食を
通じて食事の量や種類等に伴う栄養や発育状態の適切な管理＝生命維持や健康の保持・増進を
図ってきていることが明らかになった。更に，咀嚼や嚥下等の食べる機能の改善・向上，更に
は認知機能の向上や情緒の安定化，コミュニケーション行動の促進，対人関係の改善等，食生
活の基本的な発達を促していくことの重要性が示唆された。
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Ⅰ はじめに
「食事」を行うということは，生活習慣を整え規則正しい生活を送る役割，生命を維持する
重要な役割と精神的にも安らぐための役割を持っている。国民の食生活においては，栄養の偏
り，不規則な食事，肥満や生活習慣病の増加，過度の痩身志向などの問題に加え，新たな
「食」の安全上の問題や，「食」の海外の依存の問題が生じており，「食」に関する情報が社会
に氾濫する中で，人々は，食生活の改善の面からも，「食」の安全性に確保の面からも，自ら
「食」のあり方を学ぶことが求められてきている。
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平成17年（2005）7月，家庭や学校における食育の推進，伝統的な食文化の継承，生産者と
消費者の交流促進などを目的として，「食育基本法」が施行された。我が国の発展のためには，
子どもたちが健全な心と身体を培い，未来や国際社会に向かって羽ばたくことができるように
するとともに，すべての国民が心身の健康を確保し，生涯にわたって生き生きと暮らすことが
できるようにすることが大切である。子どもたちが豊かな人間性を育み，生きる力を身に付け
ていくためには，何よりも「食」が重要である。
心身に障がいがある児童生徒の「食べること」すなわち『摂食活動』は，子どもの生命維持
及び健康・体力の増進にとって，大切な機能の一つである。しかし，日常生活の中では，心身
ともにリラックスし，子ども同士や先生とのコミュニケーション活動など，様々に楽しい生活
の場（学習の場）でもある。
特別支援学校に在籍する児童生徒は，摂食活動に多くに困難な課題をもっており，特に肢体
不自由のある児童生徒では，摂食動作及び摂食機能に困難さがあるため，再調理の改善・工夫
や嚥下しやすくするための「増粘剤」や「調整食品」（トロミアップ等）を添加したりして指
導しているケースが多い。すなわち，医療・福祉機関においては，「咀嚼・嚥下リハビリテー
ション」として昭和50年代末より盛んとなって，30年余の研究実践の成果が上げられてきてい
る。一方，教育現場においては，歯科医やリハビリテーション医，理学療法士などの専門医や
専門職員等と連携・協力しながら，学級担任をはじめ養護教諭，学校栄養職員（栄養教諭等）
や調理員等による食事支援のための「摂食・嚥下指導」のための研究会・研修会が実施され，
それらの研究成果を取り入れながら実践指導してきている（北海道肢体不自由教育研究協議
会：略称「北肢研」の研究実践報告）。
全国的には，都道府県教育委員会が「障がいのある児童生徒のための食事指導の手引き」を
作成し，具体的に摂食・嚥下指導のための食事支援のガイドブックとして活用されてきている。
北海道においても，道教育委員会が，平成21年（2009）に「特別支援学校における再調理ガ
イドライン」を作成し，摂食指導をわかりやすく解説し，食事支援の必要な児童生徒のための
適切な実践指導に役立ってきている。特に，近年の食に関する事故対応（むせ，咳き込み，誤
嚥などの嚥下機能障害への緊急対応等）は，学校の危機管理においても重要な課題解決の方策
として注目された。
近年，医療的ケアを必要としている児童生徒の増加や障がいの重度・重複化が進んでいるこ
とから，ますます安全・安心で楽しい食事指導が求められてきている。
Ⅱ 研究の目的
学校給食は，子供の望ましい食習慣の形成や食に関する理解を促すために重要であり，また
成長期にある児童生徒の心身の健康の保持増進を図ることも大きな目的としている。
特別支援学校における給食指導は，通常の学校における指導に加え，機能的問題や食生活の
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課題を解決しながら，楽しく安全に食べる力を育む指導が重要となる。特に，肢体不自由の運
動障害のある児童生徒では，摂食動作及び摂食機能に困難さがあるため，再調理の改善・工夫
や嚥下しやすくするための「増粘剤」や「調整食品」（トロミアップ等）を添加したりして指
導しているケースがある。
そこで，本研究においては，障がい児の食事指導について，再調理の改善に視点を当てなが
ら，食事の自立を目指すことが，子どもの成長・発達にとって大きな役割を果していることか
ら，肢体不自由児の摂食指導の改善・充実に資するために，調査を行うものである。
「食事」を行うということは，生活習慣を整えて規則正しい生活を送る役割，生命を維持す
る重要な役割とともに，精神的にも安らぐための役割を持っている。
近年，「食育」が注目されている中，特別支援学校の児童生徒の中には，嚥下や摂食することに
機能的課題があることも少なくない。摂食機能の向上は，日々の機能学習で発達することがわ
かっている。家庭での食事も同様，『食べる力』を育む場として大変重要である。また，食器などの
食環境にも留意し，楽しく食事ができるよう環境を整えることが発達を促すポイントになる。
食感や味覚に敏感な特別支援学校の児童生徒に対して，どのような支援で「食育」を行って
いるのか，特に言葉や身振りで意思を伝えるのが難しい肢体不自由の児童生徒について，「給
食時間に自分の嗜好に合わないものがあった時，摂食することを拒むのか」「原始反射（模索
及び吸引反射）による影響で摂食することができるのか」などの「摂食活動」についても注目
した。また，「食育」では，食環境が重要であるとされており，再調理をしている肢体不自由
養護学校では，「どのように食環境を整備しているのか」を「摂食活動」と合わせて検討した。
また，「食育」を推進する中で，特別支援学校における食形態と食環境の関連性についても考
察することとした。
Ⅲ 研究の方法
本研究は，摂食動作及び摂食機能に困難さのある肢体不自由養護学校に在籍する児童生徒の
「食」に関するアンケート調査を実施し，「食育」について明らかにするものである。「食育」
では，『食環境』が重要であるとされており，再調理をしている肢体不自由養護学校では，ど
のように『食環境』を整備しているのかを「摂食活動」と併せて検討することにした。特に，
「食環境」や「食形態のあり方」についても調査研究を行った。
1 対象校とアンケート調査の方法・内容
調査は，北海道内の肢体不自由校養護学校における在籍児童生徒数の比較的多い学校を対
象として，北海道拓北養護学校，北海道真駒内養護学校，北海道函館養護学校の3校を抽出
し，食環境の状況に関する調査並びに食形態に関するアンケート調査を実施した。
（1）実施期間：平成25年12月11日～平成25年12月27日
（2）アンケート調査の対象校と在籍児童生徒数：（平成25年10月1日現在）＜＊：平成25年度＞
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図1 北海道拓北養護学校
の全校再調理の割合
○北海道拓北養護学校（校長 髙橋由紀子＊） 全校生徒数138名
○北海道真駒内養護学校（校長 福井 一之＊） 全校生徒数128名
○北海道函館養護学校（校長 高橋 和明＊） 全校生徒数64名
なお，食環境の状況に関するアンケート調査の対象者は，肢体不自由養護学校の再調理の対
象児童生徒（ペースト食・ソフト食・刻み食の各2名ずつ）小学部・中学部・高等部各6名ず
つを抽出し，対象者が6名以下の場合は，その人数分のみとした。
3校の児童生徒数の中から再調理を実施している児童生徒を抽出し，更にアンケート調査を
実施した対象者は，北海道拓北養護学校12名，北海道真駒内養護学校16名，北海道函館養護学
校8名の合わせて36名である。
なお，北海道函館養護学校については，給食が自校給食の提供ではなくなって民間委託さ
れたこと，全校調査と再調理の抽出児童生徒の標本数が少なく，回収率も44％（他校65％以
上）と低かったことから，本報告では除外した。
Ⅳ 結果と考察
1 アンケート調査の集計結果と考察
（1）北海道拓北養護学校
① 在籍児童生徒数
拓北養護学校の在籍数は，平成25年10月1日現在で，小学部64名（男36，女28）43％，中学
部39名（男19，女20）33％，高等部35名（男22，女13）24％であり，学部別の比率では，小学部
が全体の4割弱を占めていた。
② 再調理・医療食（経管・胃ろう）の結果
全校の138名の内，再調理の児童生徒は，98名（71％）であり，
全体の7割を占めている。その内，刻み食が60名（61％），流
動食20名（21％），ソフト食3名（3％）の順となっており，
刻み食が全体の6割を占めている。
医療食の割合は，全体で15名（14％）であり，経管が4名
（4％），胃ろうが11名（11％）で胃ろうの占める割合が経管
の約3倍と高かった。
ア 学部別の再調理・医療食（経管・胃ろう）の調査結果
（ア）小学部
小学部では，全体の38名（59％）が再調理で占められ，その
内訳は，刻み食31名（67％）と約7割を占めており，次いで流
動食7名（15％）となっている。
医療食の割合は，8名（17％）で全体の約2割程度を占めて 図2 小学部の再調理の割合
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図3 中学部の再調理の割合
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図4 高等部の再調理の割合
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図5 学部別の給食時の場所
おり，胃ろうの方が経管よりもやや多かった。
（イ）中学部
中学部では，全体の31名（72％）が再調理であり，その内訳
は，刻み食14名（45％）と4割強を占めており，次いで流動食
7名（23％）ソフト食3名（10％）となっている。全体の78％
が再調理で占められている。
医療食の割合は，7名（22％）で小学部と同様であったが，
胃ろうの割合が多い傾向がみられる。
（ウ）高等部
高等部は，全体の21名（60％）が再調理であり，その内訳は，
刻み食が15名（71％）と7割を占めており，次いで流動食6名
（29％）となっている。
医療食の該当生徒は，皆無であった。
イ 食環境の状況に関する調査結果
再調理の対象児童生徒（ペースト食・ソフト食・刻み食の各2名ずつ）小学部・中学部・高
等部各6名ずつを抽出し，対象者が6名以下の場合はその人数分のみとした。北海道拓北養護
学校では，8名が抽出の対象となった。
（ア）給食時の場所
給食時の場所については，小・中学部では学級ごとに食べ
ていることがわかった。
すなわち，児童生徒の障害の状態に応じて，個別的な対応
をしている実態があることがわかった。一方，高等部は，学
部ごとにまとまって集団で給食を摂っていることがわかった。
（イ）光の影響
給食時の光の影響については，高等部で同数だったものの，
小・中学部共に影響されないことがわかった。
すなわち，運動障害により移動が困難なことから，食環境
として直射日光を避けるために遮光カーテンをかけて，室内
照度の安定化を図っているとのことであった。 図6 学部別の給食時の光の影響
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図7 学部別の給食時の音の影響
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図8 学部別の給食時の特定の食形状
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図9 学部別の給食時の水分の状態
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図10 学部別の給食時の舌ざわりの
影響
（ウ）音の影響
小・中学部の児童生徒は，音に影響される人数がやや多い
が，高等部の生徒では音に影響されない方が多かった。この
ことは，発達年齢や障害の程度により，聴覚情報の入力差に
関係しているのかもしれない。
（エ）特定の食の形状（丸形や四角形，太形や細形）
特定の形状については，小・中学部では左右されないがや
や多かったが，高等部では同数であった。すなわち，障がい
の状況や程度により，摂食機能の発達が一人一人異なってお
り，その状況に応じた食形態の工夫が行われていることがわ
かった。食形態は，肢体不自由児の給食指導においては，摂
食機能の発達と密接に関係しており，重要な摂食指導の指標
ともなっている。
（オ）水分の状態
水分の状態は，小学部や高等部では左右されるが多く，中
学部では同数であった。全体的に水分の状態に影響される割
合が高いことが伺える。すなわち，肢体不自由の運動障害に
より，「噛む」ことが困難なために唾液を混ぜて食塊を形成
（咀嚼）しにくいことが予測される。咀嚼できない子どもに
対して，食物を小さくする「刻み食」だけでは，嚥下を補助
することにはならず，誤嚥しやすくなるため，増粘剤の使用
が必要となってくる。
（カ）舌ざわり
舌ざわりの影響は，小学部では左右され，中学部では左右
されない方がやや上回ったが，高等部では同数であった。す
なわち，肢体不自由の運動障害により，「舌の前後，上下，
左右の運動」が困難なために，舌で上顎に押しつけてつぶせ
ることが困難なことが予測される。また特に，舌の左右の運
動により，食物を歯ぐき（奥歯）へ運んですりつぶして食べ
ることも難しいと思われる。
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図11 学部別の給食時の歯ごたえの
影響
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図13 学部別の給食時の再調理前の
提示
（キ）歯ごたえ
歯ごたえの影響は，小学部ではその他が多く，食物として
固形物の摂取の無い児童のためである。中学部・高等部では，
舌ざわりとして食物の固形の状態が影響しており，肢体不自
由の運動障害による摂食のすりつぶし機能が十分機能してい
ないことが考えられる。
すなわち，嚥下・顎のコントロールの機能を高めるための
摂食指導が望まれる。
（ク）教員の声かけへの反応
教員の児童生徒への声かけに対する反応（発声，身振り，
表情，視線等）では，全ての学部において，ほとんどの児童
生徒が反応していることから，肢体不自由の運動障害があっ
ても，音声による聴覚からの受容により，指示反応に良い影
響を与えていることが伺える。すなわち，一人一人の体調や
様子を見ながら，おいしく楽しい食事ができるように，適切
な指導・援助をしていることが伺える。
（ケ）再調理前の提示
再調理前の給食の実物や写真等の提示では，全体的に見せ
ていない方が5割を占めており，給食時の摂食指導の時間的
な制約，障害の程度による視覚情報の受容能力等に関係して
いるかもしれない。しかし，約4割が再調理前に実物や写真
等を提示して指導していることから，常食の食形態を見せる
ことにより，主食，副菜，主菜，牛乳・乳製品，果物の食事
の基本を身につけさせるように指導していることが伺える。
ウ 摂食時の状況に関する調査結果
（ア）食形態
図14のとおり，ほとんどがペースト食とソフト食が多いことから，咀嚼機能の弱さが反映し
ていると推測される。
（イ）トロミ調整食品の使用
図15のとおり，小学部で使用していない児童もいるが，各学部において使用している。すな
わち，摂食機能の障害に対応して，誤嚥を防止し，食べやすく，飲み込みやすくするために，
「増粘剤」や「調整食品」を使用していることがわかった。
（ウ）食事時の姿勢
図16のとおり，食事姿勢は，ほとんど全ての児童生徒が座位保持装置が多く，後述の摂食方
29
法の全介助の状況と考えると，座位姿勢の摂食困難と介助者の負担の大きいことが伺える。
（エ）摂食方法
図17のとおり，摂食方法は，全学部でほとんど全介助で食事をしており，障がいの重度化に
よる摂食指導の困難性が予想され，教師の食事介助の身体的負担の大きいことが伺える。
（オ）食事ペース
図18のとおり，食事ペースは，ほとんど給食指導の時間内に食べており，一人一人の摂食機
能の状況に応じた教師の摂食指導の工夫が伺える。すなわち，制約された給食指導時間内で教
師の摂食指導の技能が，経験知として生かされる指導場面でもある。
（カ）食事量
図19のとおり，学部毎に異なっており，小学部では残す児童が多く，中学部では全員が完食，
高等部では全員が半分残す結果であった。すなわち，高等部の方が小・中学部よりも給食の配
食量が多いことや摂食機能の発達の未熟さが影響しているのかもしれない。
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図14 学部別の食形態 図15 学部別のトロミ調整食品 図16 学部別の食事時の姿勢
図17 学部別の摂食方法 図18 学部別の食事ペース 図19 学部別の食事量
（1）北海道真駒内養護学校
① 在籍児童生徒数
真駒内養護学校の在籍数は，平成25年10月1日現在で，小学部52名（男29，女23）41％，中
学部43名（男21，女22）33％，高等部33名（男13，女20）26％であり，学部別の比率では，小
学部が全体の4割を占めている。
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図20 北海道真駒内養護学校
の全校再調理の割合
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図21 小学部の再調理の割合
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図22 中学部の再調理の割合
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図23 高等部の再調理の割合
② 再調理・医療食（経管・胃ろう）の結果
全校の128名の内，再調理の児童生徒は，60名（47％）で
あり，全体の約5割を占めている。その内，刻み食が32名
（54％），流動食9名（15％），ソフト食2名（3％）の順と
なっており，刻み食が全体の5割を占めている。
医療食の割合は，全体で17名（28％）であり，経管が6名
（10％），胃ろうが11名（18％）で胃ろうの占める割合が高
かった。
ア 学部別の再調理・医療食（経管・胃ろう）の調査結果
（ア）小学部
小学部では，全体の20名（16％）が再調理で占められ，そ
の内訳は，刻み食17名（70％）と約7割を占めており，次い
で流動食3名（15％），ソフト食2名（10％）の順となって
いる。
すなわち，摂食機能の発達がある程度保持されている児童
の割合が高いことが伺える。
医療食の割合は，胃ろうが1名（5％）のみであった。
（イ）中学部
中学部では，全体の21名（16％）が再調理であり，その内
訳は，刻み食9名（43％）が全体の4割を占めている。
医療食の割合は，胃ろうが9名（43％），経管が3名（14％）
となっている。
すなわち，全体的に医療食の占める割合が約6割を占めて
おり，小学部とは逆に，摂食機能の発達に課題のある医療的
ケアなどの対象児の占める割合が高いことが予測される。
（ウ）高等部
高等部は，全体の19名（15％）が再調理であり，その内訳
は，刻み食が9名（43％）と約5割を占めており，次いで流
動食6名（32％）となっており，摂食機能の発達が他の学部
よりもある程度保持されている生徒が多いことが伺える。
医療食の割合は，経管が3名（16％），胃ろうが1名（5％）
となっている。
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図24 学部別の給食時の場所
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図25 学部別の給食時の光の影響
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図26 学部別の給食時の音の影響
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図27 学部別の給食時の音の影響
イ 食環境の状況に関する調査結果
再調理の対象児童生徒（ペースト食・ソフト食・刻み食の各2名ずつ）小学部・中学部・高
等部各6名ずつを抽出し，対象者が6名以下の場合は，その人数分のみとした。北海道真駒内
養護学校では，16名が抽出の対象となった。
（ア）給食時の場所
給食時の場所については，全ての学部で学級ごとに食べて
いることがわかった。しかし，小学部では，低・中学年や高
学年で学年ブロックごとに食べている実態もあり，児童生徒
の障害の状態や教室配置の状況に応じて，集団で給食を摂っ
ていることがわかった。すなわち，教室空間と児童生徒の構
成に起因している。
（イ）光の影響
給食時の光の影響については，小学部が影響される傾向が
あったものの，高等部では同数であり，中学部では影響され
ないことがわかった。すなわち，校舎の設計構造において，
採光部分が窓ガラスと室内照明で十分な照度が保たれており，
食環境としての室内照度の安定化が図られていることに起因
している。
（ウ）音の影響
全ての学部の児童生徒は，音に影響される人数が多い傾向
がわかった。このことは，前述した発達年齢や障害の程度に
より，聴覚情報の入力差に関係しているのかもしれない。ま
た，児童生徒の発声や奇声などの音の影響等も考えられる。
いずれにせよ，音への過敏な反応が食事に与える影響は大き
く，肢体不自由児にとって配慮事項として重要なものと思わ
れる。
（エ）特定の食の形状（丸形や四角形，太形や細形）
特定の形状については，各学部で左右されない割合が多い
傾向が認められた。
すなわち，前述した障害の状況や程度により，摂食機能の
発達がある程度安定した構成であることが伺える。食形態は，
肢体不自由児の給食指導においては，摂食機能の発達と密接
に関係しており，摂食指導においてかなり工夫しながら指導
している。
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図28 学部別の給食時の水分
の状態
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図29 学部別の給食時の舌ざ
わりの影響
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図30 学部別の給食時の歯ご
たえの影響
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図31 学部別の給食時の教員
の声かけへの反応
（オ）水分の状態
水分の状態は，小学部や高等部では左右される割合が高く，
中学部では同数であった。全体的に水分の状態に影響される
割合が高いことが伺える。すなわち，運動障害により，「噛
む」ことが困難なために唾液を混ぜて食塊を形成（咀嚼）し
にくい。咀嚼できない子どもに対して，食物を小さくする
「刻み食」だけでは，嚥下を補助することにはならず，誤嚥
しやすくなるため，「増粘剤」や「調整食品」の使用が必要
となってくる。増粘剤の使用品名としては，スベラーゼ・トロミアップ・つるりんこ・トロミ
スマイル等が挙げられていた。
（カ）舌ざわり
舌ざわりの影響は，中学部，高等部よりも小学部において
左右されない方が，やや上回っていた。すなわち，中学部や
高等部の方に，運動障害による「舌の前後，上下，左右の運
動」が困難なために，舌で上顎に押しつけてつぶせることが
困難な生徒が多いことが予測される。
（キ）歯ごたえ
歯ごたえの影響は，小学部と高等部では同数であり，中学
部が左右される割合が多かった。すなわち，舌ざわりとして
食物の固形の状態が影響しており，運動障害による摂食のす
りつぶし機能が十分機能していないことが考えられる。中学
部では，嚥下・顎のコントロールの機能を高めるための摂食
指導が望まれる。
（ク）教員の声かけへの反応
教員の児童生徒への声かけに対する反応（発声，身振り，
表情，視線等）では，全ての学部の児童生徒が反応している
ことから，肢体不自由の運動障害があっても，音声による聴
覚からの受容により，指示反応に良い影響を与えていると思
われる。すなわち，一人一人の体調や様子を見ながら，おい
しく楽しい食事ができるように，適切な指導・援助をしてい
ることが伺える。
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図32 学部別の給食時の再調
理前の提示
（ケ）再調理前の提示
再調理前の給食の実物や写真等の提示では，小・中学部で
見せている方が多く，高等部においても見せている方が多い
傾向がみられた。すなわち，給食時の摂食指導の時間的な制
約，障害の程度による視覚情報の受容能力等に関係している
が，常食の食形態を見せることにより，主食，副菜，主菜，
牛乳・乳製品，果物の食事の基本を身につけさせるように指
導していることが伺える。
ウ 摂食時の状況に関する調査結果
（ア）食形態
図33のとおり，ほとんどがペースト食とソフト食との混合と刻み食に二極分化しており，咀
嚼機能の弱さと安定化が反映していると推測される。
（イ）トロミ調整食品の使用
図34のとおり，小学部で使用していない児童もいるが，中学部や高等部において使用してい
る割合が高い傾向がみられる。すなわち，摂食機能の障害に対応して，誤嚥を防止し，食べや
すく，飲み込みやすくするために，「増粘剤」や「調整食品」を使用していることがわかった。
（ウ）食事時の姿勢
図35のとおり，食事姿勢は，ほとんど全ての児童生徒が座位保持装置が多く，後述の摂食方
法の全介助や部分介助の状況を考慮すると，座位姿勢の摂食困難と介助者の負担が大きいと思
われる。
（エ）摂食方法
図36のとおり，摂食方法は，全学部で，ほとんど全介助・部分介助で食事をしており，障害
の重度化による摂食指導の困難性，教師の食事介助の身体的負担の大きいことが伺える。
（オ）食事ペース
図37のとおり，食事ペースは，ほとんど給食指導の時間内に食べているが，小学部や高等部
で遅い傾向がみられ，一人一人の摂食機能の状況に応じた教師の摂食指導の時間を掛けた指導
の苦労が予想される。
（カ）食事量
図38のとおり，全員が完食しており，1日の食事摂取基準の達成と食事バランスの食生活指導
（厚労省・農水省決定の食事バランスガイド2005）の実現に努力しているものと思われる。
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Ⅴ まとめと今後の課題
1 まとめ
（1）北海道拓北養護学校
再調理の割合が全校児童生徒の7割を占めており，その中でも刻み食の割合が61％であり，
各学部共に刻み食の割合が高かった。すなわち，肢体不自由の運動障害における摂食動作及び
摂食機能に困難さ（摂食・嚥下機能障害）に起因するものであり，咀嚼・嚥下しやすくするた
めの再調理が必須となっていることである。
食環境の状況については，学部ごとによって受ける影響に差があったが，学部に共通して同
じ傾向であることがわかった。すなわち，光や特定の食形態に影響される割合は低く，食事の
ペースも学校の給食指導時間内に食べる児童生徒が多かった。児童生徒の障害の実態に対応し
て，刻み食の大きさを調節したり，複数の食形態を組み合わせたりして工夫されていた。
しかし，音や水分の状態，舌ざわり，歯ざわりによって左右される児童生徒が多い傾向から，
運動障害により「噛む」ことが困難なために唾液を混ぜて食塊を形成（咀嚼）しにくいことが
予測される。また，「舌の前後，上下，左右の運動」が困難なために，舌で上顎に押しつけて
つぶせることが困難なことも考えられる。特に，舌の左右の運動により，食物を歯ぐき（奥
歯）へ運んですりつぶして食べることも難しいことから，舌ざわりとして食物の固形の状態が
影響しており，肢体不自由の運動障害による摂食のすりつぶし機能が十分機能していないこと
も考えられる。今後も継続して，嚥下・顎のコントロールの機能を高めるための摂食指導が望
まれる。
図33 学部別の食形態 図34 学部別のトロミ調整食品 図35 学部別の食事時の姿勢
図36 学部別の摂食方法 図37 学部別の食事ペース 図38 学部別の食事量
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（2）北海道真駒内養護学校
再調理の割合が全校児童生徒の約5割を占めており，その中でも刻み食の割合が54％であり，
各学部共に刻み食の割合が高かった。すなわち，拓北養護学校同様，運動障害における摂食動
作及び摂食機能に困難さ（摂食・嚥下機能障害）に起因するものであり，咀嚼・嚥下しやすく
するための再調理の割合が高くなっている。
食環境の状況について，給食時の場所は，小学部は，学年ごとや低学年や高学年ブロックご
とで，中学部や高等部では，学年ごとに食事をしており，学部ごとに食事の集団構成が異なっ
ていることがわかった。音の影響は，全学部で影響される割合が高い傾向であった。すなわち，
児童生徒の発声や奇声などの音の影響等も考えられが，音への過敏な反応が食事に与える影響
は大きく，肢体不自由児にとって配慮すべき重要なものであると思われる。特定の食形態では，
影響される割合が低く，摂食機能の発達が安定していることが推測される。水分の状態は，全
体的に左右される割合が高い傾向にあり，「噛む」ことが困難なために唾液を混ぜて食塊を形
成（咀嚼）しにくいことが予測され，「増粘剤」や「調整食品」等の使用の割合の高さと一致
している。摂食時の状況については，食事ペースが給食指導時間を基準として全体的に遅い傾
向が認められ，一人一人の摂食機能の状況に対応した指導の苦労が伺えた。すなわち，刻み食
の大きさを調節したり，複数の食形態を組み合わせたりして工夫されていた。食事の摂取方法
では，9割が全介助・部分介助であり，障がいの重度化による摂食指導の困難性，教師の食事介
助の身体的な負担の大きいことが伺える。食事量は，各学部で完食の割合が100％であり，1日
の食事摂取基準の達成と食事バランスの食生活指導（厚労省・農水省決定の食事バランスガイ
ド2005）の実現に向けて，日々努力しているものと思われる。
給食時間の制約のある中，再調理前に給食を見せている例が多かった。肢体不自由の運動障
害による摂食の困難性はあるものの，再調理前の給食献立の実物や写真を見せることにより，
食欲がわき，「食べること」に意欲や関心をもたせられることは，食生活の食習慣形成の学習
にとって，大変重要なことであると思われる。
2 今後の課題
これまで学校では，噛む機能の弱い児童生徒には，「刻み食」を多く用いてきたが，「刻み
食」は食塊が作りづらく，バラバラになりやすいのでむせやすく，誤嚥の原因になりやすい食
形態である。したがって，肢体不自由の運動障害による咀嚼できない児童生徒に対しては，食
物を小さくすることだけでは嚥下を補助することにはならず，かえってむせやすくしてしまう
ことになり，食形態としては不適切な指導となってしまう。
近年では「刻み食」の見直しが進められており，誤嚥を予防し，咀嚼機能を育てるためには，
「配慮食」（食べる機能に配慮した食事）の食形態として後期食での対応が必要となる（神奈
川県教委2007，北海道教委2009）。また，誤嚥を防ぎ，食べやすく，飲み込みやすくするため
の「増粘剤」や「調整食品」の活用も考慮することや，食事指導の教師の介助への身体的負担
36 神田：北海道の肢体不自由養護学校における給食指導の再調理に関する調査研究
の軽減化も検討する必要があろう。
この調査研究を通して，各校の給食時の実態が明らかにされ，「食べること」に環境的要素
が大きく関わっていることがわかった。今後，児童生徒一人一人の摂食機能の発達段階と食形
態について実態把握をしっかり行うとともに，安心・安全で楽しい個に応じた食事指導の充実
を心から願ってやまない。
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Investigations into the recooking of provide lunch on the special school of
physically handicapped in Hokkaido
Eizi Kanda1），Haruka Umeki2）
1）School of Education and Culture, Hokusho Univercity
2）Deaf school of Sapporo in Hokkaido
Abstract
This research decided to put the school children’s questionnaire survey about “food” en-
rolled in some limb inconvenient schools for special education at support school especially
into effect and make the way of support and the contents about a meal clear as well as focus
on the children with mobility impairment doing re-cooking (person) and consider the sho-
kuiku environment and the state of the food form, etc. and consider.
We commissioned 3 schools at special support school in the way (limb inconvenience) (Hok-
kaido Makomanai school for special education, Hokkaido Takuhoku school for special educa-
tion and Hokkaido Hakodate school for special education) to cooperate in a questionnaire sur-
vey, and the result about “meal guidance” performed at school site was gathered (We cor-
rected and a result of the Hokkaido Hakodate school for special education was removed.)
While serious overlap-ization of an obstacle and diversification were developed in recent
years, it became clear that there are a lot of improvements which are re-cooking for (eating
and swallow dysfunction), device and case which adds and is guiding “thickener” and “adjust-
ment food” to make it easy to swallow (Toromi Up) with difficulty in eating movement and
eating function by a school children with limb inconvenience in particular. It became clear
that it is essential that “the eaten power” as “syokuiku” is being brought up as important
educational activities and they are planning for nutritiousness with the amount of the meal
and the kind, etc., appropriate management of growth status= life maintenance, healthy
maintenance and increase through school lunch according to the degrees of the obstacle and
the states, etc. of the individual. The improvement of the eaten function which are more
chewing and swallowing something, etc. and the importance of suggesting basic development
of eating habits to stabilization of improvement and also improvement of the recognition
function and the atmosphere, promotion of communication behavior and improvement of an
interpersonal relationship were suggested.
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